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A estética dentária é cada vez mais importante hoje em dia e o seu conceito varia de 
pessoa para pessoa, pois, é pessoal e subjetivo. Contudo, pode ser alterado devido a 
referências convencionadas e padronizadas de como um sorriso realmente deve ser, 
sendo, este conceito, desta forma infuenciado por vários aspectos, tais como a cultura e 
as condições socio-económicas, entre outros. Os pacientes exigem cada vez mais 
restaurações dentárias de qualidade, tanto do ponto de vista funcional como estético, o 
que originou a evolução das cerâmicas na Medicina Dentária. As cerâmicas são 
conhecidas por proporcionarem uma excelente estética e pela sua biocompatibilidade. 
Existem vários tipos de cerâmicas no mercado, que constituem possíveis alternativas 
quando aplicadas apropriadamente e respeitando as suas indicações clínicas.  
O objetivo deste trabalho é aprofundar o conhecimento no que toca á reabilitação estética 
anterior dentosuportada em cerâmica pura, numa pesquisa acerca a aplicabilidade 
estética e funcional das cerâmica odontológicas, na Medicina Dentária, comparando 
coroas totais e facetas em cerâmica pura.  
Para esta pesquisa bibliográfica foram pesquisados artigos científicos nas bases de dados 
PubMED e Google Académico. 
As facetas cerâmicas são uma alternativa conservadora às coroas cerâmicas totais, tanto 
a nível de melhorar a aparência estética como a nível funcional no sector dentário 
anterior. A Reabilitação estética e funcional do sorriso foi introduzida na Medicina 
Dentária contemporânea, realçando tratamentos mais conservadores como o aumento de 
coroa clínica, branqueamento dentário, coroas totais em cerâmica e facetas por meio de 
materiais que simulem as estruturas dentárias. O Médico Dentista pode realizar alterações 
na cor e forma dos dentes, além de restaurar uma relação harmoniosa com os tecidos 
periodontais. Estas abordagens devem ser sempre as mais conservadoras possíveis e 
devem assegurar todos os requisitos estéticos básicos.   
Palavras-chave: dentes anteriores, estética dentária, cerâmica pura, facetas dentárias, 
facetas cerâmicas, coroas de revestimento total, coroas dentárias, cerâmicas dentárias. 
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Dental aesthetics are becoming increasingly important today and their concept varies 
from person to person as it is personal and subjective. However, it can be changed due to 
conventional and standardized references of what a smile really should be, and this 
concept is thus influenced by various aspects such as culture and socio-economic 
conditions, among others. Patients are increasingly demanding quality dental restorations 
from both a functional and aesthetic point of view. This evidenced the evolution of 
ceramics in dentistry. Ceramics are known for providing excellent aesthetics and 
biocompatibility. There are several types of ceramics on the market, which are possible 
alternatives when properly applied and respecting their clinical indications. 
The aim of this paper is to deepen the knowledge regarding the previous aesthetic 
rehabilitation dentosupported in pure ceramics, in a research about the ethical and 
functional applicability of dental ceramics in dentistry, comparing total crowns and 
veneers in pure ceramics.  
For this bibliographic search, scientific articles were searched in the PubMED and Google 
Scholar databases. 
Ceramic veneers are a conservative alternative to full ceramic crowns, both in improving 
aesthetic and functional appearance in the anterior dental sector.nSmile aesthetic and 
functional rehabilitation has been introduced in contemporary dentistry, highlighting more 
conservative treatments such as clinical crown augmentation, tooth whitening, full 
ceramic crowns and veneers using materials that simulate dental structures. The dentist 
can make changes in the color and shape of the teeth and restore a harmonious 
relationship with the periodontal tissues. These approaches should always be as 
conservative as possible and must meet all basic aesthetic requirements. 
 
 
Keywords: front teeth, dental aesthetics, pure ceramics, dental veneers, ceramic veneers, 
full coated crowns, dental crowns, dental ceramics. 
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Capítulo I – Reabilitação Estética Anterior Dentosuportada em Cerâmica Pura-Coroas 
Totais versus Facetas 
 
1.Introdução 
Com o aumento da importância da estética dentária, atualmente, aumentaram também as 
várias possibilidades de a conceber. As reabilitações anteriores, requerem um 
conhecimento de excelência por parte de qualquer clínico na Medicina Dentária, onde o 
principal objetivo é satisfazer todos os requisitos estéticos dos pacientes. 
Das variadas possibilidades que existem para a confeção de uma reabilitação estética 
anterior ideal, temos opções menos conservadoras, que é o caso das coroas cerâmicas e, 
em contrapartida, opções mais conservadoras como as facetas cerâmicas, tendo estas 
vindo a ser um tratamento com elevada taxa de sucesso e durabilidade. 
É igualmente relevante que o Médico Dentista apresente o devido conhecimento das 
características estéticas e biomecânicas da cerâmica, possibilitando, deste modo, 




A presente pesquisa bibliográfica tem como objetivo abordar a aplicabilidade estética e 
funcional, na clínica Dentária, da reabilitação anterior dentosuportada em cerâmica pura 
total versus facetas, salientando as diferenças entre ambas. 
 
3.Metodologia 
Para a realização da presente revisão narrativa foi feita uma pesquisa na base de dados 
PubMed utilizando as palavras-chave: “dentes anteriores”, “estética dentária”, “cerâmica 
pura”, “facetas dentárias”, “facetas cerâmicas”, “coroas de revestimento total”, “coroas 
dentárias”, “cerâmica dentária” tendo sido obtidos 36 resultados, de entre os quais foram 
selecionados 10 artigos.  
Reabilitação Estética Anterior Dentosuportada em Cerâmica Pura – Coroas Totais versus 




No Google académico a pesquisa foi feita com as seguintes palavras chave: “dentes 
anteriores”, “estética dentária”, “cerâmica pura”, “facetas dentárias”, “facetas cerâmicas”, 
“coroas de revestimento total”, “coroas dentárias”, “cerâmica dentária” sendo obtidos 432 
resultados de entre os quais foram selecionados 20 artigos.   
Assim, com um total de 30 artigos foram usados como critérios de inclusão artigos em 
português, inglês e espanhol e artigos cujas palavras-chave estivessem de acordo com a 
pesquisa efetuada. Por sua vez, como critérios de exclusão, foram descartados artigos 
que, após a leitura do resumo, não se enquadravam no objetivo do trabalho. 
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4. Fundamentação Teórica 
   4.1 Reabilitação Estética do Sorriso 
 
A busca por um sorriso natural ideal é cada vez mais exigente. Restabelecer as 
necessidades estéticas para a sua obtenção, é um objetivo do Médico Dentista exigido 
pelos pacientes, que anseiam por um sorriso estético e harmonioso. O sorriso apresenta-
se como uma característica fundamental nas relações interpessoais de uma sociedade 
que incute a importância da aparência para a autoestima e aceitação(1). 
Alves et al afirma que a exigência, por parte dos pacientes, para o restabelecimento da 
estética “rosa” e “branca” está relacionada com algumas causas que proporcionam 
variações de cor nos dentes, entre elas, as mais comuns são manchas por tabagismo, 
traumatismo dentário, dieta rica em pigmentos alimentares, fatores congênitos ou devido 
a cárie dentária, que independentemente de serem fatores extrínsecos ou intrínsecos, 
podem ser minimizados(1). 
A Reabilitação estética e funcional do sorriso foi introduzida na Medicina Dentária 
contemporânea, realçando tratamentos mais conservadores como o aumento da coroa 
clínica, branqueamento dentário, coroas totais e facetas por meio de materiais que 
simulem as estruturas dentárias. O Médico Dentista pode realizar alterações na cor e 
forma dos dentes, além de restaurar uma relação harmoniosa com os tecidos 
periodontais. Estas abordagens devem ser sempre as mais conservadoras possíveis e 
devem assegurar todos os requesitos estéticos básicos(1). 
Uma ótima reabilitação estética anterior tem que ser interdisciplinar, partindo de um 
plano de tratamento adequado para a confeção de um resultado final estético que 
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4.2 Cerâmicas Dentárias  
 
Atualmente, as cerâmicas constituem a principal alternativa restauradora para a estrutura 
dentária, devido às suas diversas propriedades favoráveis, tais como: condutabilidade 
térmica, resistência à compressão, radiopacidade, estabilidade de cor, biomemetismo e 
integridade marginal. Apresentam também boa resistência à tração e flexão, maior 
tenacidade e maior translucidez. São um material inorgânico não metálico, compostas por 
elementos metálicos ou semi-metálicos e oxigénio, utilizadas na Medicina Dentária devido 
às suas capacidades de imitar as características óticas da dentina e do esmalte, assim 
como a sua biocompatibilidade e durabilidade química(2-5). 
Muitos dos sistemas cerâmicos têm sido desenvolvidos por causa das cerâmicas 
apresentarem qualidades ópticas superiores e das suas excelentes propriedades 
mecânicas, o que lhes fornece um papel relevante na Medicina Dentária restauradora para 
bons trabalhos estéticos. Não obstante, existem ainda assim, diferenças entre as variadas 
classes de materiais, o que conduz à utilização de diferentes tipos em diversas indicações 
clínicas(2-5). 
É um completo desafio para o Médico Dentista determinar qual sistema cerâmico se 
adapta melhor para uma dada situação clínica, devido à grande diversidade de sistemas 
cerâmicos disponíveis para todos os tipos de restaurações. Existe continuadamente um 
aumento nas restaurações de cerâmica pura e menos nas restaurações de porcelana com 
metal, pois, os fabricantes vão incluíndo novos materiais cerâmicos e melhorando os seus 
sistemas existentes. A classificação de todos os materiais cerâmicos permanece no geral 
constante, estando frequentemente sujeita a novas alterações com base em materiais e 
formulações mais recentes(2-5). 
As cerâmicas dentárias podem ser classificadas de acordo com a sua composição em três 
grupos: cerâmica feldspática, cerâmica dissilicato de lítio e cerâmica à base de zircônia(2-5). 
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4.3 Coroas Cerâmicas  
 
Até estimadamente 1980, as únicas possibilidades protéticas estéticas anteriores eram as 
coroas metalocerâmicas com limitações de biocompatibilidade e qualidade estética. 
Vários autores afirmam que elementos da liga de uma coroa metalocerâmica em estreita 
proximidade com o tecido gengival pode atingir concentrações elevadas, uma vez que não 
são diluídos pela saliva(6-8). 
Recentes progressos na área dos materiais dentários levaram à introdução de um elevado 
número de sistemas cerâmicos de revestimento total, que substituem as estruturas 
metálicas por bases de dissilicato de lítio, alumina, leucita, entre outras. Estes novos 
sistemas cerâmicos são bastante atrativos em função da sua estética, biocompatibilidade, 
propriedades mecânicas e físicas adequadas(6-8). 
As suas características naturais juntamente com as suas propriedades óticas, conferem-
lhe a vantagem de ser o material estético que mais se igualiza à estrutura dentária, 
apresentando bom índice de sucesso a longo prazo, dependendo este, principalmente, da 
qualidade do preparo, com pequenas reduções e dimensões corretas(6-8). 
As coroas de cerâmica pura têm sido amplamente utilizadas em Prótese Dentária nos 
últimos anos pela sua superior resposta gengival e qualidade estética, enquanto alcança 
precisões marginais similares comparativamente a restaurações tradicionais em metal. As 
coroas de cerâmica pura são frequentemente mais utilizadas a nível anterior, devido à sua 
excelente estética, pois a nível posterior ainda apresentam uma grande taxa de falha e 
frágeis às fracturas(6-8). 
 
 
4.3.1 Preparo Dentário 
 
O preparo dentário é uma etapa decisiva para o sucesso de qualquer restauração, 
particularmente nas coroas de revestimento em cerâmica pura, o que requer uma ótima 
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uniformidade, assegurando uma camada uniforme de cerâmica potenciando uma maior 
resistência à fratura e aumento da durabilidade da mesma(9,10). 
Neste tipo de preparo dentário, a linha de terminção gengival é em ombro redondo (em 
“chamfro”) com uma largura uniforme de 1.0 milímetro, proporcionando assim, a criação 
de uma base plana capaz de resistir às forças com origem incisal. O preparo da face 
vestibular da coroa cerâmica é efetuada em dois planos, com o objetivo de criar espaço 
livre capaz de gerar bons resultados estéticos sem invasão pulpar, retirando-se cerca de 
1.5 milímetro nesta face da estrutura dentária. Em termos de redução interproximal deve 
ser entre 1.2 a 1.4 milímetros e o desgaste incisal cerca de 2.0 milímetros. Também, todas 
as arestas e ângulos internos devem ser arredondados, de modo a diminuir  risco de 
fratura por pontos de concentração de tensão(9,10). 
O resultado final de um preparo coronal ideal que integre linhas finais suaves e precisas, 




As razões que levam à utilização das coroas de revestimento total em cerâmica pura para 
a dentição anterior, são: 
 Tratamento estético conservador sem sucesso(11); 
 Trauma primário (fraturas no terço cervical)(11); 
 Alterações cromáticas severas(11); 
 Restaurações ou coroas pré-existentes que necessitam substituição(11); 
 Dentes com pouca estrutura coronal(11); 
 Dentes com alterações morfológicas exageradas(11); 
 Alterações de tamanho, forma e inclinação dentária(11); 
 Pacientes com bruxismo elevado(11); 
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4.3.3 Contra Indicações 
 
 Pequenas fraturas(11); 
 Pequenas alterações cromáticas(11); 
 Substituição de facetas de resina composta(11); 




 Longevidade estética(11); 
 Dureza superficial boa(11); 




 Preparo menos conservador(11); 
 Reduzida capacidade biomimética(11); 
 
4.3.6 Cimentação das Coroas Cerâmicas 
 
As coroas de revestimento total em cerâmica pura podem ser cimentadas de dois modos: 
cimentos de resina composta ou cimentos convencionais. Normalmente, os cimentos de 
resina composta são associados a coroas de cerâmica vítrea que apresentam baixa 
resistência e, os cimentos convencionais são associados a coroas com bases de alumina 
ou zicórnia de elevada resistência, podendo estas coroas também, serem cimentadas por 
cimentos de resina composta(8,12). 
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O excesso de cimento de resina composta deve ser totalmente removido para eliminar a 
hipótese de provocar problemas periodontais devido ao excesso de cimento depositado no 
sulco dentário. Este excesso deve ser removido anteriormente à polimerização final, para 
não danificar as margens da coroa. Numa restauração em que as margens estão 
localizadas na dentina, usa-se um cimento convencional, o ionômero de vidro modificado 
por resina(8,12). 
Deve ser mantida a harmonia entre a dentina, a cerâmica e o agente de cimentação. A 
decisão sobre qual sistema de cimentação usar deve ser tomada antes de decidir qual 
sistema de coroas a usar e com base na forma da resistência e da localização da margem 
de preparação do dente(8,12). 
 
4.4 Facetas Cerâmicas 
 
As facetas cerâmicas são ligadas por resina à face vestibular do dente e fornecem um 
método mais conservador, durável e com maior potencial estético, sem recorrer a uma 
coroa de revestimento total, podendo ser feldspáticas ou de dissilicato de lítio(13,14). 
Devido ao seu elevado apelo estético, à sua biocompatibilidade e previsibilidade a longo 
prazo, as facetas cerâmicas tem vindo a tornar-se um tratamento restaurador de eleição 
no sector dentário anterior. É de grande importância salientar, que o Médico Dentista 
traçe um plano de tratamento e a sua posterior execução rigorosamente, incluíndo o 
enceramento e o mock-up, para não ocorrer qualquer tipo de fracasso no procedimento 
das facetas(13-17). 
Contudo, as facetas cerâmicas estão em permanente evolução, devido ao melhoramento 
dos sistemas adesivos, o que lhes permite demonstrar continuamente uma alta taxa de 
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4.4.1 Preparo Dentário 
 
O interesse em tratamentos conservadores aumentou significativamente desde que as 
facetas dentárias foram introduzidas na década de 1980 como alternativa às coroas de 
revestimento total. O preparo das facetas cerâmicas, apresenta dois modos de realização, 
sendo que todo o procedimento dentário deve ser acompanhado por fotografias, modelos 
de estudo centrados em relações cêntricas, e fatores de diagnóstico(17,18). 
O preparo dentário deve ficar limitado ao esmalte, evitando envolver a dentina. A 
profundidade pode variar de acordo com a necessidade, em relação ao grau de 
escurecimento do substrato, posição dentária e resistência da cerâmica utilizada. O 
preparo deve ter pelo menos 0.5 milímetros de redução de espessura de esmalte, com 
exceção da região cervical. Um preparo mínimo restabelece retenção física, tem um 
contorno impercetível, simplifica o posicionamento e o assentamento adequado, assim 




As facetas em cerâmica pura, para além de serem mais conservadoras que as coroas 
dentárias, mantêm também a biomecânica de um dente natural, com uma taxa de 
sucesso de aproximadamente 93% ao longo de 15 anos de uso clínico. As facetas 
dentárias estão indicadas em casos de: 
 Correção da forma ou posicionamento dentário(5,18,19); 
 Alterações morfológicas de dentes com microdontia ou transposição dentária(5,18,19); 
 Reparação de fraturas incisais(5,18,19); 
 Presença de diastemas(5,18,19); 
 Restaurações dentárias anteriores extensas(5,18,19); 
 Mudança de cor no dente(5,18,19); 
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 Alterações no esmalte (abrasão, atrito, abfração)(5,18,19); 
 Reabilitação da guia anterior(5,18,19); 
 Preparação da coroa e ponte(5,18,19); 
 
4.4.3 Contra Indicações 
 
 Grandes destruições coronárias(15,19,20); 
 Perda de estabilidade oclusal posterior(15,19,20); 
 Hábitos parafuncionais descompensados(15,19,20); 
 Pouca ou nenhuma estrutura de esmalte remanescente(15,19,20); 
 Alterações severas na coloração do substrato(15,19,20); 




 Preparo conservador(14,18,21); 
 Força adesiva(14,18,21); 
 Estabilidade de cor(14,18,21); 
 Resistência à abrasão(14,18,21); 
 Promover a saúde periodontal(14,18,21); 
 Transmissão de luz(14,18,21); 
 Excelente estética(14,18,21); 
 Resistência à absorção do fluído(14,18,21); 
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 Custo elevado(14,18,21); 
 Reparação mais complicada(14,18,21); 
 Tempo de preparação e trabalho(14,18,21); 
 Técnica minuciosa(14,18,21); 
 Resistência frágil(14,18,21); 
 
4.4.6 Cimentação das Facetas Cerâmicas  
 
No que diz respeito à cimentação das facetas em cerâmica pura, pode haver dois 
métodos: restaurações com margens no esmalte dentário e restaurações com margens 
em dentina(22,23) . 
Na cimentação com margens localizadas no esmalte, é imprescendível o uso de cimentos 
de resina composta. A adesão com o esmalte do dente tem como resultado um sistema 
composto com a estabilização da cerâmica pura, sendo esta o principal motivo pelo qual 
as facetas cerâmicas têm elevadas taxas de sucesso. No caso das facetas, é necessário 
abordar a cimentação adesiva e, esta, deve compreender a ligação de um cimento à base 
de resina ao dente e à face interna da cerâmica. A evolução da cimentação adesiva, 
contribuiu, para o desenvolvimento de diferentes métodos de condicionamento ácido da 
cerâmica(22,23). 
Na cimentação com margens localizadas na dentina, fazem parte as restaurações parciais, 
como facetas ou coroas cerâmicas com profundas cavidades interproximais. A execução 
de margens subgengivais interproximais e o uso de dique de borracha nestes casos são de 
grande importância. Ainda que, a adesão à dentina não possua tanta longevidade e 
eficácia como a adesão ao esmalte, é possível obter selamento ao usar nestes casos 
cimentos de resina composta. A adesão com a utilização de cimentos à base de resina de 
baixa viscosidade, é normalmente, a opção ideal para a cimentação definitiva. Nas 
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restaurações cerâmicas, são vulgarmente utilizados estes tipos de cimentos, devido aos  
resultados excelentes das suas propriedades biomecânicas. O cimento à base de resina, é 
uniformizado no interior da faceta, após a aplicação de adesivo. As facetas devem ser 
introduzidas no bordo incisal, com direção no sentido gengivoapical, aplicando-se, de 
seguida, uma ligeira pressão sobre a faceta e, posteriormente a polimerização do cimento 
resinoso(22,23).  
 
4.5 Coroas Cerâmicas versus Facetas Cerâmicas 
 
Na atualidade, no que diz respeito às exigências estéticas no sector anterior, existe mais 
do que uma possibilidade, como por exemplo as coroas ou facetas totais em cerâmica. Na 
comparação das duas, cada uma delas tem fatores a favor e fatores contra. A coroa de 
revestimento total é definida pela alteração da geometria de todas as faces dentárias, o 
que permite que uma nova coroa seja adaptada ao dente. Já a faceta, consiste na 
substituição da parte visível do esmalte dentário por um material que se une 
estreitamente à superfície do dente, vulgarmente conhecidas como “lentes de 
contacto”(12,24-26) . 
Os preparos dentários das facetas em comparação aos preparos coronais, são muito mais 
conservadores e reversíveis, mantendo os contactos oclusais e proximais intactos. O 
dente, fica assim, menos propício à fratura e o potencial de envolvimento pulpar é 
reduzido, comparando com o procedimento do preparo das coroas dentárias(12,21,24-26) . 
Tanto as coroas cerâmicas como as facetas, possuem uma elevada taxa de sucesso, sendo 
que a taxa de sucesso das facetas é superior á das coroas totais. Ambas também, 
possuem alguns fatores que podem levar ao insucesso, como por exemplo as fraturas, as  
microinfiltrações e as descimentações. Na parte estética, as facetas apresentam uma 
capacidade biomimética mais elevada que as coroas totais, o que é um fator relevante na 
escolha das mesmas, devido á sua reduzida espessura, que as faz transmitir uma 
aparência idêntica ao dente natural(25-30). 
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Em suma, como conclusão podemos dizer que as facetas e as coroas em cerâmica pura 
são o tratamento de eleição para a reabilitação estética no sector anterior, devido a todas 
as suas ótimas propriedades, sendo cada método devidamente adaptado ao caso clínico, 
mas tanto as facetas como as coroas totais apresentam fatores a favor e fatores contra. A 
escolha do melhor método restaurador, facetas cerâmicas ou coroas cerâmicas, depende 
das condições dentárias iniciais, relacionadas com a possível maior ou menor preservação 
dentária e da utilização dos devidos recursos e sistemas adesivos disponíveis.  
A escolha entre coroas ou facetas cerâmicas deve apenas se focar nos melhores 
benefícios estéticos e funcionais pretendidos, incluindo o remanescente dentário, as 
limitações das técnicas e das propriedades dos materiais selecionados, para a ideal 
reabilitação estética anterior, de encontro ás necessidades estéticas do paciente. 
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Capítulo II – Relatório das atividades práticas das disciplinas de estágio 
 
1. Estágio em Clínica Geral Dentária  
  
Este estágio decorreu na Clínica Filinto Baptista, no Instituto Universitário de Ciências da  
Saúde – Gandra, com uma carga horária de 5h semanais, que decorria á quarta feira, das 
19h ás 24h, de 12 de Setembro de 2018 até 12 de Junho de 2019. Em todo este período 
fomos supervisionados pelo mestre João Baptista, pelo professor Luís dos Santos e pela 
professora Sónia Machado.  
Ao longo deste estágio fui capaz de aplicar, desenvolver e aprimorar todas as técnicas e 
conhecimentos que aprendi ao longo do curso, e sem dúvida que foi uma mais valia para 
a nossa componente prática dado que nos torna seres mais autónomos e é um ótimo 
estimulante das nossas capacidades como profissionais de saúde.  
  
Ato clínico  Operador  Assistente  Total  
Dentisteria  6 5  11  
Endodontia  0 1 1  
Exodontia  2 0  2 
Destartarização  4  5  9 
Prótese Fixa  0  0  0  
Prótese Removível  0  0 0 
Outros  1  1 2  
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2. Estágio em Clínica Hospitalar  
  
Este estágio decorreu no Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa em Penafiel durante um 
período de 3.5h semanais, tendo iniciado no dia 17 de Setembro de 2018 até 3 de Junho 
de 2019 sob a supervisão da Mestre Paula Malheiro e do Mestre Rui Bezerra, sendo 
realizado á segunda-feira entre as 9h e as 12h30.  
Durante a permanência neste estágio fomos expostos a vários tipos de pacientes fora do 
nosso clima comum, ou seja, a situações menos frequentes, como pacientes com 
necessidades especiais e doenças mais raras. Este contacto enriqueceu, pessoalmente, a 
minha prática clínica, pois para além de ter de me adaptar, aprendi novas formas de 
abordar o paciente.   
Isto tudo aliado ao grande fluxo de pacientes, á destreza manual daí adquirida e á        
rapidez desenvolvida na prática dos atos clínicos mostrou-se altamente benéfico para a 
construção do meu perfil como futura Médica Dentista.  
  
Ato clínico  Operador  Assistente  Total  
Dentisteria  32 22  54 
Endodontia  0  2  2  
Exodontia  18 25  43  
Destartarização  15 11  26 
Prótese Fixa  0  0  0  
Prótese Removível  0  0  0  
Outros  18 23  41  
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3. Estágio em Saúde Oral e Comunitária  
  
Este estágio teve uma carga horária de 3.5h semanais, sendo realizada á quarta-feira 
entre as 9h e as 12h30. Iniciou-se no dia 12 de Setembro de 2018 até 14 de Junho de 
2019, sob a supervisão do Professor Doutor Paulo Rompante. Numa primeira fase 
decorreu no IUCS sendo planeado e organizado um plano de atividades. Posteriormente 
foram implementados o Estabelecimento Prisional de Paços de Ferreira e o Hospital de 
Santo Tirso.  
Este estágio foi uma experiência bastante enriquecedora a nível pessoal e profissional 
que, mais uma vez, nos permitiu lidar com pacientes e situações fora do nosso quotidiano.  
 
  
Ato clínico  Operador  Assistente  Total  
Dentisteria  4 3  7  
Endodontia  2  4  6 
Exodontia  2 1  3  
Destartarização  1  1  2  
Prótese Fixa  0  0  0  
Prótese Removível  0  0  0  
Outros  4  7  11  
Tabela 3: Atos de ESOC  
 
 
